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ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ АКТИВНИХ 
ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ІНГРЕДІЄНТІВ ДЛЯ МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ 
ОПІКІВ НА МОДЕЛІ АСЕПТИЧНОЇ ОПІКОВОЇ РАНИ В ЩУРІВ
Вступ. Опіки – ушкодження тканин, викликані дією високої температури, хімічних речовин (кислот, 
лугів, солей важких металів), електричного струму, сонячних і рентгенівських променів, а також деяких 
медикаментозних засобів. Проблема лікування опікових ран як в Україні, так і в усьому світі є актуальною 
на сьогодні. Питома вага опіків становить від 5,6 до 10 %, вони займають третє місце в структурі за-
гального травматизму. В Україні щорічно реєструють приблизно 80 тисяч опечених, з яких діти склада-
ють 10 % (так, у 2017 р. від опіків в Україні постраждало 7605 дітей). Тому створення нової групи оригі-
нальних вітчизняних лікарських засобів, які б стимулювали регенераторні процеси шкіри та покращували 
загоєння опікових ран, є актуальним на даний час.
Мета дослідження – вивчити лікувальну ефективність вибраних активних фармацевтичних інгре-
дієнтів при опіковій травмі.
Методи дослідження. Експерименти проводили на статевозрілих щурах лінії Вістар обох статей. 
Термічні опіки II ступеня (відповідно до клінічної класифікації) відтворювали на поголеній ділянці шкіри 
спини в асептичних умовах під тіопенталовим наркозом. З метою створення м’якого лікарського засобу 
для місцевого лікування опіків проведено скринінг вибраних зразків з різними активними фармацевтични-
ми інгредієнтами хімічного, природного та біологічного походження. 
Результати й обговорення. У результаті проведення біологічних досліджень на моделі поверхневої 
опікової рани встановлено високу ранозагоювальну активність м’якої лікарської форми на основі водного 
витягу з кріоліофілізованої ксенодерми шкіри свині. Процес загоєння триває в середньому 17 днів. цей 
діючий компонент сприяв скороченню термінів загоєння опіків на 4 доби порівняно з групою контрольної 
патології та на 2–3 доби порівняно з іншими субстанціями, які підлягали експериментальному  дослідженню.
Висновок. Доведено ефективність використання біологічного матеріалу, а саме кріоліофілізованої 
ксенодерми шкіри свині, як активного фармацевтичного інгредієнта для місцевого лікування опіків.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: місцеве лікування опіків; м’які лікарські форми; ксенодерма.
ВСТУП. Опіки – ушкодження тканин, викли-
кані дією високої температури, хімічних речовин 
(кислот, лугів, солей важких металів), електрич-
ного струму, сонячних і рентгенівських променів, 
а також деяких медикаментозних засобів [1, 2]. 
Проблема лікування опікових ран як в Украї-
ні, так і в усьому світі є актуальною на сьогодні. 
В Україні щорічно реєструють приблизно 80 ти-
сяч опечених [3], з яких діти складають 10 % (так, 
у 2017 р. від опіків в Україні постраждало 7605 ді-
тей). Опікові рани супроводжуються високим 
ризиком інфікування ран, виникненням певних 
ускладнень при лікуванні. Питома вага опіків 
становить від 5,6 до 10 %, вони займають третє 
місце в структурі загального травматизму [4]. 
Типовими термічними агентами є полум’я (50 %), 
гаряча пара і рідини (30 %), розпечені тверді 
предмети (5–10 %).
У зв’язку зі складною ситуацією на Сході 
України, питання лікування опіків є особливо 
актуальним на сьогодні, оскільки вони станов-
лять 5 % серед усіх ушкоджень на полі бою.
За результатами попередньо проведених 
досліджень (станом на 2015 р.), в Україні нара-
ховується близько 54 лікарських засоби різної 
форми випуску, які використовують для місце-
вого лікування опіків (МЛО). Більшість препара-
тів, призначених для МЛО, представлена м’яки-
ми лікарськими формами (МЛФ) – 78 %, з яких 
лідирують мазі та креми [5–7].
Після детального аналізу ринку лікарських 
засобів для дослідження було вибрано декілька 
активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ), які 
є найбільш ефективними для МЛО, зокрема 
субстанції хімічного походження: етоній, метил-
урацил і таурин, концентрація яких у кожній 
композиції становила 1 %; сухі екстракти кореня © Б. В. Вонс, Т. А. Грошовий, 2019.
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родовика лікарського та трави деревію звичай-
ного, а також порошок із кріоліофілізованої 
ксенодерми шкіри свині. 
Мета дослідження – вивчити лікувальну 
ефективність вибраних активних фармацевтич-
них інгредієнтів при опіковій травмі.
МЕТОДИ ДОСЛІДжЕННЯ. Експерименти 
проводили на статевозрілих щурах лінії Вістар 
обох статей масою (240±20) г. Термічні опіки 
відтворювали на поголеній ділянці шкіри спини 
в асептичних умовах під тіопенталовим нарко-
зом. Для моделювання опікової травми вико-
ристовували прилад, на кінці якого розташована 
мідна пластина розміром 2х4 см. Час експозиції 
пластини, нагрітої до 100 °С (±2 °С), становив 
6 с. Даний метод дозволив сформувати опіки 
II ступеня відповідно до клінічної класифікації 
опіків [8, 9]. 
З метою створення м’якого лікарського за-
собу для МЛО проведено скринінг вибраних 
зразків з різними АФІ хімічного, природного та 
біологічного походження після здійснення літе-
ратурного пошуку. Зразки готували за загально-
прийнятою технологією МЛФ, використовуючи 
як основу метилцелюлозу. Водний витяг було 
приготовлено з порошку з кріоліофілізованої 
ксенодерми шкіри свині (дермальний шар).
Усіх піддослідних тварин поділили на 11 груп, 
серед яких одна – контрольна патологія. Ліку-
вання розробленими зразками починали з на-
ступної доби після моделювання опіків. Клінічні 
спостереження за процесом загоєння та вимі-
рюванням площі опікової поверхні проводили 
кожних 2–3 дні до повного загоєння ран. 
Активність процесів пероксидного окиснення 
ліпідів досліджували в сироватці крові шляхом 
визначення вмісту ТБК-активних продуктів 
(ТБК-АП) за методом Л. І. Андреєвої [10], актив-
ність і вміст компонентів системи антиоксидант-
ного захисту – шляхом визначення рівня ката-
лази (КАТ) у сироватці крові за методом М. А. Ко-
ролюка і співавт. [11], вміст молекул середньої 
маси (МСМ) – за методом В. В. Николайчика та 
співавт. [12].
Дослідження проводили на базі Центральної 
науково-дослідної лабораторії Тернопільського 
державного медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського. Усі маніпуляції було виконано 
відповідно до загальних етичних принципів 
 екс пе риментів на тваринах, регламентованих 
поло женнями Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються для 
дослідних та інших наукових цілей (European 
convention for the protection of vertebrate animals 
used for experimental and other scientific pur-
poses, Страсбург, 1986) і Законом України “Про 
захист тварин від жорстокого поводження” (від 
15.12.2009 р. № 1759-VI), та Директиви Євро-
пейського Союзу 2010/10/63 EU щодо експе-
риментів на тваринах.
Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили методами варіаційної статистики з 
використанням критерію Стьюдента за 
допомогою комп’ютерних програм IBM SPSS 
Statistiса v.10.1 та MS Excel 2010 і представляли 
у вигляді порівняльних таблиць із результатами 
різних груп. Для оцінки вірогідності одержаних 
результатів приймали рівень значущості р≤0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Після здійс-
неного літературного пошуку було приготовлено 
10 зразків МЛФ для МЛО з різними АФІ хімічно-
го, природного та біологічного походження, які 
наведено в таблиці 1 (групи № 1–10).
Після нанесення опікової травми II ступеня 
в піддослідних тварин утворились рани з чітко 
обмеженою зоною некрозу та вираженими за-
пальними змінами навколишніх тканин. Резуль-
тати спостережень за процесом загоєння ран 
показали, що з 2-го до 10-го дня експерименту 
площа ран у щурів, для лікування яких вико-
ристовували біологічний матеріал, активно 
зменшувалась порівняно з групою тварин кон-
трольної патології (табл. 1).
Згідно з даними проведеного експерименту, 
в щурів з групи контрольної патології процес 
загоєння ран тривав довго, при цьому були на-
явні мокнучі, кров’яні рани різної площі. На 1-шу 
добу дослідження у тварин відмічено зростання 
у крові вмісту ТБК-активних продуктів (на 80 %) 
та компенсаторне підвищення активності одно-
го з компонентів антиоксидантної системи – ка-
талази (на 31 %). Відомо, що в разі збільшення 
кількості супероксидного аніон-радикала відбу-
вається індукція синтезу молекули КАТ, що 
свідчить про зрушення балансу прооксиданти – 
антиоксиданти в бік розвитку запалення. Пара-
лельно в 5 разів наростав показник молекул 
середньої маси – продукту білкового катаболіз-
му та маркера рівня ендогенної інтоксикації 
(табл. 2). Причиною накопичення МСМ у сиро-
ватці крові було посилене їх утворення за раху-
нок появи великої кількості афізіологічних мета-
болітів. З іншого боку, здатність протеїнів взає-
модіяти в організмі з радикальними сполуками 
розглядають як прояв їх антиоксидантної актив-
ності. Відповідно, збільшення рівня молекул 
середньої маси може вказувати не тільки на 
вираження оксидативного стресу, але й на ефек-
тивність антиоксидантного захисту. На 20-ту 
добу у тварин з термічним опіком спостерігали 
зниження вмісту ТБК-АП і КАТ на 18 та 36 % 
відповідно і порівняно високий рівень МСМ. 
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Така ситуація однозначно свідчила про незавер-
шений процес збалансування в системі проокси-
данти – антиоксиданти з паралельною інтокси-
кацією.
У результаті спостережень у тварин усіх дослід-
них груп (№ 1–10), в яких МЛО проводили дослі-
джуваними засобами корекції, виявлено різний 
ступінь їх ранозагоювальної активності (табл. 1) 
та активності біохімічних показників (табл. 2).
Після застосування зразка № 1 на основі 
метилцелюлози з метилурацилом процес заго-
єння відбувався так само, як у групі контрольної 
патології: спостерігали неповну епітелізацію 
опікової поверхні та низькі показники ранозаго-
ювальної активності загалом. На 20-ту добу 
відзначали зменшення вмісту ТБК-АП і КАТ на 
16 та 37 % відповідно зі стабільною інтоксикаці-
єю, що достовірно не відрізнялось від групи 
термічного опіку.
Проаналізувавши результати експерименту 
з використанням екстрактів лікарської рослинної 
сировини у складі МЛФ (№ 4 – екстракт трави 
деревію звичайного, № 5 – екстракт кореня ро-
довика лікарського), зробили висновок, що від-
носно кращу ранозагоювальну активність при 
МЛО проявив зразок № 4. У біохімічних зразках 
досліджуваних груп спостерігали однакову ак-
тивність КАТ та МСМ, але на 13 % вищу актив-
ність ТБК-АП у групі № 4. Використання екс-
трактів лікарської рослинної сировини покращує 
процес загоєння опіків, починаючи з 2-ї доби 
експерименту, на 3,5 та 2,6 % порівняно з групою 
контрольної патології і прискорює його на 2 дні 
порівняно з контрольною групою.
Групу тварин, для МЛО в яких використову-
вали зразок № 3 (таурин), на 8-му добу дослі-
дження було вирішено вивести з експерименту, 
оскільки спостерігали значне погіршення стану 
опікових ран. 
Після застосування зразків № 6 (порошок із 
ксенодерми), № 7 (водний витяг із ксенодерми) 
та № 9 (водний витяг та порошок із ксенодерми) 
у тварин усіх груп стан опікових ран, швидкість 
їх загоєння та біохімічні показники були практич-
но аналогічними: рівень ТБК-АП знижувався на 
38 %, КАТ – на 22 %, МСМ – на 67 %. На 2-гу 
добу експерименту процес загоєння опіків змен-
шився на 5,6, 7,2 та 5,8 % відповідно, а з 8-ї 
доби – на 15–25 % порівняно з групою контроль-
ної патології.
Такий збіг у процесі лікування можна пояс-
нити застосуванням у цих серіях АФІ біологічно-
Таблиця 2 – Динаміка деяких біохімічних речовин в опікових ранах на моделі  
асептичної опікової рани
Дослідна група тварин (n=6)
ТБК-АП, ммоль/л КАТ, кат/л МСМ, ум. од.
1-ша 
доба
20-та
доба 1-ша доба
20-та
доба
1-ша 
доба
20-та
доба
Контроль (інтактні тварини) 0,91±0,02 0,93±0,02 4,30±0,02 4,33±0,02 0,47±0,02 0,500±0,001
Контрольна патологія  
(термічний опік)
1,64±0,02 1,34±0,02 5,64±0,03 3,60±0,05 2,35±0,05 1,15±0,01
Те
рм
іч
ни
й 
оп
ік
+А
Ф
І:
№ 1. Метилурацил 1,54±0,02 1,29±0,02 5,46±0,01 3,52±0,12 2,15±0,10 1,12±0,01
№ 2. Етоній 1,75±0,01 1,20±0,02 5,69±0,01 4,02±0,02 2,30±0,01 1,49±0,02
№ 3. Таурин 1,61±0,02 – 5,84±0,05 – 2,01±0,03 –
№ 4. Сухий екстракт трави 
деревію звичайного
1,62±0,04 1,15±0,02 5,77±0,01 3,92±0,01 1,95±0,02 0,89±0,01
№ 5. Сухий екстракт кореня 
родовика лікарського
1,44±0,01 1,21±0,02 5,31±0,04 3,72±0,02 2,25±0,05 1,10±0,03
№ 6. Порошок із кріоліо-
філізованої ксенодерми 
шкіри свині
1,66±0,01 1,03±0,02 5,40±0,16 4,21±0,05 2,28±0,06 0,76±0,02
№ 7. Водний витяг 
із кріоліофілізованої 
ксенодерми шкіри свині
1,57±0,02 1,03±0,02 5,25±0,11 4,30±0,01 2,24±0,01 0,69±0,02
№ 8. Водний витяг із кріоліо-
філізованої ксенодерми 
шкіри свині та етоній
1,54±0,02 1,10±0,02 5,31±0,23 4,20±0,03 2,29±0,02 0,71±0,05
№ 9. Водний витяг із кріоліо-
філізованої ксенодерми 
шкіри свині та порошок 
з кріоліофілізованої 
ксенодерми шкіри свині
1,66±0,03 1,02±0,02 5,33±0,02 4,24±0,05 2,23±0,01 0,79±0,01
№ 10. Хітозан та водний 
витяг із кріоліофілізованої 
ксенодерми шкіри свині
1,61±0,01 1,41±0,02 5,39±0,03 5,22±0,03 2,39±0,03 2,01±0,01
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го походження, який у першому випадку було 
введено у МЛФ у вигляді порошку з ксенодерми, 
в другому – у вигляді водного витягу, а в третьо-
му випадку використано їх комбінацію. 
Таким чином, можна зробити висновок, що 
порошок і водний витяг із ксенодерми позитивно 
впливають на процес загоєння опікових ран. 
Позитивні результати у процесі загоєння 
відзначено після застосування зразка № 2 (ето-
нію): зниження рівня ТБК-АП на 31 %, КАТ – на 
29 % та МСМ – на 35 %; зменшення площі опі-
кової поверхні на 5 % порівняно з групою кон-
трольної патології, а також на 19 % на 8-му добу 
експерименту. В групі тварин, для лікування яких 
використовували етоній, на 16-ту добу були 
наявні незначні поодинокі грануляції, процес 
загоєння яких становив 2–3 дні, з невеликими 
ділянками відростання шерстяного покриву. 
Ефективно та швидко загоїлась опікова рана, 
коли поверхню змащували зразком № 8 (водний 
витяг із кріоліофілізованої ксеродерми шкіри 
свині та етоній). На 15–16 добу експерименту в 
66,6 % тварин цієї групи спостерігали повну 
епітелізацію поверхні, високі показники раноза-
гоювальної активності МЛФ та недостовірну 
різницю біохімічних показників порівняно з інши-
ми групами щурів, у яких застосовували ксено-
дерму.
При використанні МЛФ на основі хітозану 
(зразок № 10) відзначено, що процес загоєння 
ран у щурів відбувався так само, як у тварин з 
групи контрольної патології, а з 8-ї доби погір-
шився на 9 %. У крові тварин спостерігали ста-
більно високі біохімічні показники. Такі повільні 
зміни можна пояснити розчинністю хітозану в 
кислих розчинах, що й могло спричинити нега-
тивні зміни під час експерименту.
У результаті проведення біологічних дослі-
джень на моделі поверхневої опікової рани 
встановлено позитивний фармакологічний 
ефект з достовірним зниженням біохімічних 
показників крові у серіях № 2, 6, 7, 8, 9. М’які 
лікарські форми на основі водного витягу з кріо-
ліофілізованої ксеродерми шкіри свині проявили 
найкращу ранозагоювальну активність відносно 
інших груп експерименту, оскільки процес за-
гоєння тривав 17 днів та на 32-гу добу експери-
менту повністю відросла шерсть, удвічі рідша за 
густотою порівняно з ділянками шкіри, де опіку 
не було (рис.). Даний АФІ сприяв скороченню 
термінів загоєння опіків на 4 доби порівняно з 
групою контрольної патології та на 2–3 доби 
порівняно з іншими субстанціями, які підлягали 
експериментальному дослідженню. 
Отримані результати доводять перспектив-
ність та доцільність створення нової групи ори-
гінальних вітчизняних лікарських засобів на 
основі біологічного матеріалу з кріоліофілізова-
ної ксеродерми шкіри свині, які б стимулювали 
регенераторні процеси шкіри та покращували 
загоєння опікових ран.
Рис. Відновлений шерстяний покрив після проведення 
експерименту.
ВИСНОВКИ. 1. На моделі асептичної опікової 
рани в щурів проведено скринінг активних фар-
мацевтичних інгредієнтів для місцевого лікуван-
ня опіків та встановлено високу ранозагоюваль-
ну активність зразків на основі водного витягу з 
кріоліофілізованої ксенодерми.
2. Результати проведених досліджень дово-
дять перспективність подальших випробувань 
та ефективність використання водного витягу з 
кріоліофілізованої ксенодерми для прискорення 
загоєння поверхневих опіків і створення нових 
лікарських засобів на його основі.
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ТЕРНОПОЛьСКий ГОСУДАРСТВЕННый МЕДициНСКий УНиВЕРСиТЕТ иМЕНи и. Я. ГОРБАчЕВСКОГО
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА АКТИВНЫХ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ИНГРЕДИЕНТОВ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОЖОГОВ НА МОДЕЛИ АСЕПТИЧЕСКОЙ ОЖОГОВОЙ РАНЫ У КРЫС
Резюме
Вступление. Ожоги – повреждения тканей, вызванные действием высокой температуры, химических 
веществ (кислот, щелочей, солей тяжелых металлов), электрического тока, солнечных и рентгеновских 
лучей, а также некоторых медикаментозных средств. Проблема лечения ожоговых ран как в Украине, 
так и во всем мире актуальна сегодня. Удельный вес ожогов составляет от 5,6 до 10 %, они занимают 
третье место в структуре общего травматизма. В Украине ежегодно регистрируют приблизительно 
80 тысяч обожженных, из которых дети составляют 10 % (так, в 2017 г. от ожогов в Украине постра-
дало 7605 детей). Поэтому создание новой группы оригинальных отечественных лекарственных средств, 
стимулирующих регенераторные процессы кожи и улучшающих заживление ожоговых ран, актуально в 
данное время.
Цель исследования – изучить лечебную эффективность выбранных активных фармацевтических 
ингредиентов при ожоговой травме.
Методы исследования. Эксперименты проводили на половозрелых крысах линии Вистар обоего 
пола. Термические ожоги II степени (в соответствии с клинической классификацией) воспроизводили на 
выбритом участке кожи спины в асептических условиях под тиопенталовым наркозом. С целью создания 
мягкого лекарственного средства для местного лечения ожогов проведен скрининг выбранных образцов 
с различными активными фармацевтическими ингредиентами химического, природного и биологическо-
го происхождения.
Результаты и обсуждение. В результате проведения биологических исследований на модели по-
верхностной ожоговой раны установлена высокая ранозаживляющая активность мягкой лекарственной 
формы на основе водной вытяжки с криолиофилизованной ксенодермы кожи свиньи. Процесс заживления 
длится в среднем 17 дней. Этот действующий компонент способствовал сокращению сроков заживления 
ожогов на 4 суток по сравнению с группой контрольной патологии и на 2–3 суток по сравнению с други-
ми субстанциями, подлежащими экспериментальному исследованию.
Вывод. Доказана эффективность использования биологического материала, а именно криолиофи-
лизованной ксенодермы кожи свиньи, как активного фармацевтического ингредиента для местного 
лечения ожогов.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: местное лечение ожогов; мягкие лекарственные формы; ксенодерма.
B. V. Vons, t. a. Grochovuy
I. HORBAcHEVSKY TERNOPIL STATE MEDIcAL UNIVERSITY
pHARMACOLOGICAL GROUNDS FOR THE SELECTION OF ACTIVE 
pHARMACEUTICAL INGREDIENTS FOR THE LOCAL TREATMENT OF BURNS  
ON THE ASEpTIC BURN WOUNDS MODEL IN RATS
Summary
Introduction. Wounds – tissue damage caused by the effect of high temperature, chemicals (acids, alkalis, 
salts of heavy metals), electric current, solar and X-rays, as well as some medications. The problem of treatment of 
burn wounds in Ukraine and around the world is relevant for today. The share of burns ranges from 5.6 % to 10 %, 
and it ranks third place in the structure of general injuries. In Ukraine, 80 000 cases of burn wounds are registered 
annually, of which children account for 10 %, in 2017, 7605 children were injured from burns in Ukraine. Therefore, 
the creation of a new group of original domestic medical products that would stimulate regenerative skin processes 
and improve the healing of burn wounds are relevant today.
The aim of the study – to learn the therapeutic efficacy of selected active pharmaceutical ingredients with burn 
injury.
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Research Methods. The research was conducted on Wistar rats of both sexes. Thermal burns, degree II 
according to the clinical classification, reproduced on the shaved area of the back in aseptic conditions, under 
thiopental anesthesia. Screening of selected samples with different active pharmaceutical ingredients of chemical, 
natural and biological material conducted to create a semisolid drug for the local treatment burns.
Results and Discussion. The result of biological research on the model of a superficial burn wound, a high 
wound healing activity of a mild formulation based on aqueous extraction with a cryoliophilized xenoderm of porcine 
skin was established. The healing process lasts an average of 17 days. This active pharmaceutical ingredient 
contributed a reduction of treatment burn wounds for 4 days compared with a control group and on 2–3 days 
compared with other substances subject to experimental study.
Conclusion. The efficiency of the use of biological material, namely, the cryoliophilized xenoderm of porcine 
skin as an active pharmaceutical ingredient for the local treatment of burns, was proved.
KEY WORDS: active pharmaceutical ingredient; local treatment of burn; semisolid dosage forms.
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